






























【成果】TDM スタッフは 11 人、一任できる対象薬剤は抗 MRSA
薬と AG 系抗菌薬等に増えた。薬剤師による抗 MRSA 薬の TDM
件数は、病棟業務実施加算取得前 9 ヶ月の 213 件から取得後 9 ヶ月
の 227 件に増加し、濃度測定に対する介入率も 83.2％から 91.9％に
増加した。抗 MRSA 薬以外の TDM 件数は 75 件から 148 件へと 1.97
倍に増加した。
【考察】　抗 MRSA 薬の TDM 件数と介入率が増加したのは、病棟
薬剤師が TDM を行なうことで、これまで見落とされていた症例に





















































【方法】2011 年 7 月から 2014 年 4 月の期間に当院で WF と総合ビタミ
ン剤が併用された患者 5 名を、電子カルテの実績データを用いて調査し
た。対象患者において、WF と総合ビタミン剤含有 TPN の併用前後 1
週間を対象期間とした。そのうち、1:TPN 併用終了時、2:TPN 終了後
における、PT-INR と WF の投与量の推移について比較・検討した。
【結果・考察】1 における PT-INR の中央値は 1.23(1.22-1.41)、2 におけ
る PT-INR の中央値は 3.31(1.95-5.01) であり、全症例において延長した。
WF 投与量は全体を通して 2.5 ～ 3.5 mg/ 日であり、投与量の変更はほ
とんど行われていなかった。また、併用期間中に PT-INR の測定がされ
ていない症例もあった。今回の調査結果から、WF と総合ビタミン剤と
の相互作用が示唆された。WF 投与患者に対して TPN を施行する場合、
TPN 終了時における WF 投与量の再検討を行うことで、良好な凝固能
コントロールが可能になると考えられる。より安全で有効な薬物治療を
行うためには、併用期間中はもちろん併用後においても相互作用による










されるエネルギー量を投与アミノ酸に含まれる窒素量 ( ｇ ) で割っ
た比であり、腎機能や術後の状態に応じて適正値は異なる。今回当
院で設計した TPN の適正使用について NPC/N から検討すること
とした。




【結果 / 考察】TPN 施行患者の男女比は男 53％、女 47％であり、
60 歳以上が 90％を占めた。10 日以内に終了する症例が 35％と最も
多く、診療科は循環器科、消化器科の順で多かった。また、TPN
開始時に欠食の症例が 65％、経管栄養が 25％、術後開始 39％、術
前が 30％であった。腎機能別では eGFR ＞ 60 の患者が 73％を占め





かった。また、腎不全患者では NPC/N は 300 ～ 500 が目安とされ
ているが、50％の患者で 300 未満であることが分かった。これらの
患者は、窒素源は適正であるが総カロリーが基礎代謝量に達してい
ないためだと考えられた。また術後の患者は NPC/N は 150 ～ 200
が目安とされているが、70％の患者で 200 以上を示した。これは術
後の患者で腎機能低下患者が多く、補液にキドミンを使っているた
めに相対的に NPC/N が高くなる傾向が分かった。
